
Załącznik nr 3 

do Regulaminu Wolontariatu 

w  Schronisku dla 

Bezdomnych Zwierząt 

„Podaj łapę” 

 

 

WZÓR KARTY CZASU REALIZOWANYCH ŚWIADCZEŃ 

 

 

 

Imię i nazwisko wolontariusza………………………………………………………………… 

 

 

Lp Data wizyty Czas trwania wizyty Zakres wykonanych zadań 
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